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   مقدمه 
پديده توسعه صنعتي در كشورهاي در حال توسعه 
، علاوه بر بهبود چشم گير وضع ايرانمثل كشور 
زندگي و كميت توليد و صرفه جويي در وقت، اثرات 
نامطلوب و زيانباري نيز با خود به همراه داشته، كه 
 و عمدتا در اثر عدم آشنايي با ابزارآلات پيشرفته
جديد و عدم توجه به عوامل محيطي و عوامل انساني 
كارگران صنايع و . مرتبط با كار پيش مي آيد
كشاورزان يعني عوامل انساني كار، افرادي از جامعه 
هستند كه به علت ارتباط مستقيم با توسعه صنعتي و 
 و حوادث ناشي از كار، كشاورزي در برابر پيشامد
در كشورهاي در . [1] بيشترين آسيب را مي بينند
  چكيده
 ميـر و نـاتواني را از بار جهاني بيماريها را به خود اختصاص مي دهد و بخش زيـادي از مـرگ و % 61حوادث : زمينه و هدف 
امروزه آمپوتاسيون اندام يكي از مشكلات مهمي است كه با آن مواجـه هـستيم و همـراه بـا عـوارض جـدي . سبب مي گردد 
اين مطالعه به بررسي علل و انواع آمپوتاسيون تروماتيـك در بيمـاران مراجعـه . عملكردي رواني و شخصيتي در جامعه است 
  . استاطمي اردبيل پرداخته كننده به مركز آموزشي درماني ف
 مطالعه حاضر از نوع توصيفي تحليلي گذشته نگر بود كه با استفاده از ابزار پرسشنامه اطلاعات مربوط به مراجعـه :روش كار 
نفـر بـود كـه 812نمونه مورد مطالعه شامل كليه مراجعين باآمپوتاسيون اندام به تعداد  . كنندگان جمع آوري گرديده است 
  .به مركز آموزشي درماني فاطمي اردبيل مراجعه كرده اند5831تا پايان سال 4831ال از ابتداي سالدر طي دو س
. سال و مردان حدود سه برابرزنان دچار آسيب شده اند 82/9 ± 91/1  در اين مطالعه ميانگين سني آسيب ديدگان :يافته ها 
ساكنان شهرها و روستاها تقريبا به .  شب آسيب ديده اند 8 صبح الي 8بيشتر مراجعه كنندگان در فصل تابستان و بين ساعات 
بيسواد بوده و در محيط هاي باز بويژه در محـيط كـار دچـار  (%93/6)بيشتر آسيب ديدگان .يك نسبت دچار آسيب شده اند 
شايعترين وسيله عامل آمپوتاسـيون وسـايل كـشاورزي و دامپـروري بخـصوص چـين علـف خـردكن بـوده  .حادثه شده اند 
و در ناحيـه ( %49/5) آسـيب در انـدام فوقـاني .بـوده انـد ( %99/5)و غير عمدي ( %05/5)بيشتر آسيب ها از نوع كامل .است
  شيوع بيشتري دارد( %79) دست و بويژه انگشتان
بيشتر آسيبها در سـاعاتي از شـبانه . بر اساس نتايج اين تحقيق ا فراد مذكر در معرض خطر بيشتري قرار دارند :نتيجه گيري 
ز اتفاق افتاده است كه افراد در محيطهاي كاري و مشغول به كار بوده اند و آمپوتاسيون با وسايل كشاورزي و دامپـروري رو
  شيوع بالايي دارد كه احتمالا بدليل ساختار اوليه و ابتدايي اين وسايل مي باشد 
 وسايل كشاورزي انگشتان ،آمپوتاسيون تروماتيك،:كلمات كليدي
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توسعه به علت عدم آموزش مناسب كارگران و حال 
متاسفانه عدم استفاده از ابزارهاي پيشگيري و عدم 
 حفاظتي و ايمني، اين از وسايل توجه افراد به استفاده
 مشاهده مي آسيب ها وخيم تر و به تعداد بيشتر
    . گردد
صاص از بار جهاني بيماريها را به خود اخت% 61حوادث 
مي دهد و بخش زيادي از مرگ و مير و ناتواني را 
 با توجه به بار بالاي حوادث در .سبب مي گردند
مقايسه با ساير بيماريها به نظر مي رسد پيشگيري از 
آسيب ها و عوارض ناشي از آنها از جمله چالشهاي 
. اصلي فراروي سياستگذاران حوزه سلامت باشد
ه تزايد است و با آسيبهاي ناشي از حوادث هم روب
وجود پيشرفتهاي اخير در فن آوري پزشكي هنوز ما 
 بطور كامل ومطلوب به اهداف پيشگيري نرسيده ايم
  . [2]
 آمپوتاسيون و بويژه آمپوتاسـيون انـدام فوقـاني      
كه اغلب موارد آن ناشي از تروما مي باشد حتي اگـر 
در سطح يك انگـشت نيـز باشـد مـي توانـد موجـب  
در ايـن ميـان . [3]  واختلال عملكرد دائم گردد ناتواني
اندام فوقاني به ويژه صـدمات وارده بـه آسيب هاي 
زيرا ايـن . [4] دست از اهميت خاصي برخوردار است 
آسيب ها علاوه بـر اثـرات زيانبـار اقتـصادي و ايجـاد 
وليت براي خـود فرد،اثـرات بـسيار بـد اقتـصادي معل
فراد بيكار، معلـول و براي جامعه داشته و زمينه ايجاد ا 
ايـن قبيـل مـصدومان در . كنـد  مي وابسته را فراهم 
 موارد بيمه نيستند لذا با معلول شـدن آنهـا نـه اغلب
 خودشان بلكه تمام افراد خانواده خود را با نداري تنها
در مطالعـه . و محروميت دست به گريبان مي سازند 
 مـاه 21 و همكارانش به مـدت 1ناي كه توسط هانس 
 كشاورز آسيب ديـده، 062از  م گرفت نشان داد انجا
دچـار آسـيب % 82دچار آسيب اندام فوقـاني و % 54
متوسط زمان غيبت از كار در بيمـاراني . دست بودند 
  . [5]  روز بود13سيب بودند كه دچار آ
                                                 
 nesnaH 1
سلامت افراد جامعه در كشور ما، هماننـد بـسياري از 
 ك ــشورهاي درح ــال توس ــعه و توس ــعه يافت ــه، ام ــري 
كه تـامين وارتقـاي آن، فقـط اقـدامات اني است همگ
 سـازمانها جمعي و مـشاركت هـاي بـين بخـشي تمـام 
  . [6] وحضور آگاهانه مردم را مي طلبد
در صورتيكه دامنه توجه به پي آمـدهاي مربـوط بـه 
سلامت كه در نتيجه حوادث پديد مي آينـد وسـيعتر 
گردد ملاحظه مي شود كه اغلـب پيامـدها  فقـط بـه 
هر .  فوري ناشي از واقعه محدود نمي گردد آسيبهاي
حادثه منجر به آسيب جسماني، در اغلـب مـوارد بـه 
بيماريه ــاي ج ــسماني، ع ــوارض روان ــي و خ ــسارتهاي 
  . [7] اجتماعي نيز منجر مي شود
امروزه آمپوتاسيون اندام يكي از مشكلات مهمي است 
كه با آن مواجـه هـستيم وهمـراه بـا عـوارض جـدي 
 ي، رواني و شخصيتي در جامعه است، احساس عملكردي
هـم . انواع مختلف حوادث قابل پيشگيري هـستند . [8]
   بروز آنها را مي توان كاهش داد وهم از شـدت آنهـا 
بخش ضروري برنامـه ريـزي بـراي . مي توان كاست 
پيشگيري و كاهش بروز حـوادث و كـاهش آسـيبهاي 
ناشي از آن وجـود اطلاعـات موثـق در زمينـه خطـر 
  . [6]وادث استوقوع ح
 با توجه به اينكه شيوع آمپوتاسيون تروماتيك ناشـي از 
با  علل خاص قابل پيشگيري، در اردبيل بالا مي باشد و 
 تعـداد 01DCIبررسي آمار ثبت بيماريهـا بـر اسـاس 
در  3831موارد آمپوتاسـيون انگـشت در طـي سـال 
بـا علـم   نفر برآورد گرديده، 142حدود مركز فوق 
اول در تعيين هرگونه اقدام پيـشگيري از به اينكه قدم 
معـرض   آسيبها، شناسايي علل خارجي و گروههاي در 
خطر مي باشد،لذا اين پـژوهش بـه شناسـايي مـوارد 
جراحات مربوط به آمپوتاسيون و علـل خـارجي آنهـا 
  . مي پردازد
  
  روش كار 
  گذشته نگرتحليلي - توصيفي از نوع اين پژوهش       
 علل و انواع آمپوتاسيون تروماتيك بود كه به بررسي
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در بيماران مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني 
 5831تا پايان سال 4831فاطمي اردبيل از ابتداي سال 
نمونه مورد مطالعه بصورت كل شماري  .مي پردازد
شامل كليه كساني است كه بعلت آمپوتاسيون 
تروماتيك به مركز آموزشي درماني فاطمي اردبيل 
با .  مراجعه و بستري شده اند4831-58ي سالهاي ط
 مورد بعلت آمپوتاسيون تروماتيك 812توجه به اينكه 
راي تمامي اين مراجعه نموده اند پرسشنامه مربوط ب
ابزار گردآوري اطلاعات  .موارد تكميل گرديد
 شامل دو بخش اطلاعات كه پرسشنامه بود
وع دموگرافيك و سوالاتي در مورد زمان، محل وق
وسيله  وسعت آمپوتاسيون، ناتوميك،آحادثه، محل 
 روايي آن توسط اعضاي . مدت بستري بود وعامل
هيئت علمي بخش هاي مرتبط مورد تائيد قرار 
از اطلاعات با توجه به تكميل پرسشنامه   وگرفت
موجود در پرونده روايي مطرح نبود و براي تكميل 
تلفن در صورت وجود  اي پرونده هاهداده نواقص 
بر اساس مطالعه پرونده . نها تماس گرفته مي شدآا ب
ساير مدارك موجود ودر صورت  هاي بيمارستاني و
م جمع آوري اطلاعات نياز تماس و مصاحبه با بيمار فر
در  جمع آوري شده تكميل گرديد و داده هاي
براي تجزيه و تحليل آماري از . شدثبت كامپيوتر 
 فراواني،درصد  شاخص هاي آماري توصيفي مانند
  .استفاده گرديد جدول و نمودار
  
  يافته ها
آنها ميانگين سني  نفر بودند كه 812تعداد مراجعان 
 متاهل و  بيماران%25/8. ودبسال  82/9± 91/1
 با  آسيب ديدگان مرد%57/2  و مجرد%74/2
 با ميانگين سني  زن%42/8 وسال  92/8ميانگين سني 
تفاوت معني دار  (p=0/2)با  و  بودند سال62/2
ماري بين ميانگين سني دو گروه مشاهده نشد ولي آ
ميزان وقوع آمپوتاسيون به طور معني داري در 
 51در گروه سني زير .(<p0/50) مردان بيشتر بود
 سال 11-51سال بيشترين موارد آسيب در سنين 
 بيماران در فصل تابستان، %03/2 .ديده شده است
  . بودندسيب شدهدچار آ  در فصل بهار%92/4
به  هدرصد از بيماران مراجعه كنند (  نفر302) 39/1
مركز آموزش درماني فاطمي اردبيل به علت 
 شب 8صبح الي  8بين ساعات  آمپوتاسيون تروماتيك
 آسيب ديدگان %05/5بودند دچار آسيب شده 
 آسيب ديدگان ساكن روستا %94/5 ساكن شهر و
ه كننده به علت  از بيماران مراجع%93/6. بوده اند
 تحصيلات در %22/1آمپوتاسيون تروماتيك بيسواد و 
ميانگين مدت زمان بستري  .سطح راهنمايي داشتند
در هر دو گروه   روز بوده است2/2آسيب ديدگان 
شايعترين وسيله عامل ( زن و مرد)جنسي 
آمپوتاسيون وسايل كشاورزي و دامپروري در مردان 
موارد و ساير بود  %05/1در زنان با   و%55/7با 
سقوط از ارتفاع و  شامل افتادن جسم سنگين،
وسايل صنعتي و خانگي در رده هاي  غيره تصادفات و
   (1جدول)شتند بعدي قرار دا
توزيع فراواني عامل آمپوتاسيون دربيماران مراجعه كننده به . 1 جدول
علت آمپوتاسيون تروماتيك به مركز آموزشي درماني فاطمي اردبيل 
  4831-58سالهاي  طي 
  درصد  تعداد        مپوتاسيونآوسيله عامل 
   83/9  58  وسايل كشاورزي 
  22/10  84  وسايل صنعتي
  21/4  72  وسايل خانگي
  62/6  85  موارد ساير 
  001  812   جمع
از بين وسايل كشاورزي و دامپروري شايعترين وسيله 
 بوده %65/5عامل آمپوتاسيون چين علف خرد كن با 
   .(2جدول و1شكل ) است
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  1شكل شماره 
توزيع فراواني علل آمپوتاسيون ايجاد شده توسط وسايل . 2 جدول
كشاورزي و دامپروري در بيماران مراجعه كننده به علت آمپوتاسيون 
- 58تروماتيك به مركز آموزشي درماني فاطمي اردبيل طي سالهاي 
   4831
  درصد  تعداد  مپوتاسيونآوسيله عامل 
  د كنچين علف خر
  خرمنكوب
  تسمه تراكتور سم پاشي
  سيب زميني كار
  درگز
  ماشين چمن زني 
  شخم زن
  داس






















  001  58  جمع
از نظر نوع آمپوتاسيون در افراد آسيب ديده 
 دچار %94/5 دچار آمپوتاسيون كامل و %05/5
   .مپوتاسيون ناقص  شده اندآ
در هر دو نوع شايعترين وسيله عامل وسايل 
 %99/5آسيب در  .كشاورزي و دامپروري هستند
درصدشان  0/5در  مراجعه كنندگان غيرعمدي و
عمدي بوده است و شايعترين وسيله عامل 
آمپوتاسيون در آسيب غير عمدي وسايل كشاورزي 
به علت بوده است در بيماران مراجعه كننده 
اندام   درصدشان در49/5آمپوتاسيون تروماتيك 
 درصدشان در اندام تحتاني 5/5 حدود فوقاني و
   .دچار آسيب شده اند
 آسيب ديدگان در اندامهاي سمت راستشان %85/2
آمپوتاسيون يك انگشت با .دچار آسيب شده اند 
 بيشترين فراواني را در بين آسيب ديدگان %87/9
 در مرتبه %61/8 دو انگشت با آمپوتاسيون دارد و
  .(4و3جدول) دوم مي باشد
در بين افراد مراجعه كننده به علت آمپوتاسيون  
.  بودند وسيله نا آشنا با نحوه كار با%39/7تروماتيك 
 از آسيب ديدگان به علت كار با وسايل ساخت %78/8
در گروه سني زير  .داخل كشور دچار آسيب شده اند
يله عامل آمپوتاسيون در سنين  سال شايعترين وس51
يك مورد قطع انگشت )  سال وسايل خانگي1-01
 سال 11-51 ودر سنين (توسط پره موتور جاروبرقي
  بوده است( %55)وسايل كشاورزي و دامپروري با 
تاسيون در ناحيه دست  دربيماران پوتوزيع فراواني  آم. 3 جدول
مركز آموزشي مراجعه كننده به علت آمپوتاسيون تروماتيك به 
  4831-58درماني فاطمي اردبيل طي سالهاي 
        محل
  آمپوتاسيون   تعداد
  درصد  تعداد
  يك انگشت
  دو انگشت 
  سه انگشت
  چهار انگشت
  پنج انگشت 
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راجعه  دربيماران موتاسيون يك انگشتپتوزيع فراواني آم. 4جدول
كننده به علت آمپوتاسيون تروماتيك به مركز آموزشي درماني 
  4831- 58فاطمي اردبيل طي سالهاي 
  تعداد    
 محل آناتوميكي ضايعه
  درصد  فراواني
 13  15 انگشت اول
  72/3  54  انگشت دوم
  12/2  53  انگشت سوم
  11/5  91 انگشت چهارم
  9 51 انگشت پنجم
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  بحث
تاسيون در  بررسي علل آمپو مطالعههدف اين 
در مطالعه  .به بيمارستان فاطمي اردبيل بودمراجعين 
 بيماران مراجعه كننده به علت %16/9حاضر 
 سال بوده 1-03آمپوتاسيون تروماتيك درگروه سني 
 02 مصدومان سن زير %04/3در مطالعه مشابه  و
 03سال داشته اند و به نظر مي رسد گروه سني زير
 تحقيق در. [01]  پرخطر ميباشديجزء گروه سنسال 
 52زير % 05 سال بوده و 13 سن متوسط 1اولسون
بنابراين به نظر مي رسد  .[11]سال سن داشتند 
بيشترين موارد آسيب در سنين اشتغال بوده است با 
توجه به نتيجه اي كه در اين مطالعه بدست آمده 
 سال شايعترين وسيله 1-01مبني بر اينكه در سنين 
-51عامل آسيب وسايل خانگي بوده ولي در سنين 
 سال وسايل كشاورزي مي باشد، بنظر ميرسد 11
 سال وارد كار مي شوند 01سن بالاي كودكان نيز از 
وخطرات و حوادث محيط كار براي اين گروه سني 
همچنين بدليل خطر بالاي وسايل  نيز وجود دارد و
 سال بايد با دور 1-01خانگي براي گروه سني 
نگهداشتن كودكان از ماشينها و اثاثيه خطرناك از 
اين بررسي   در.آسيبهاي احتمالي جلوگيري كرد
 آسيب دربين ساكنان شهرها وروستائيان فراواني
تقريبا به يك نسبت مي باشد، اما اين نتيجه با آنچه 
ميزان »شده است كه تقوي و همكاران بيان تحقيق  در
 بروز حوادث در روستاها بيشتر از شهرها است
در اين مورد اين احتمال كه . [6] مطابقت ندارد
ه مي روستائيان كمتر به بيمارستان فاطمي مراجع
كنند با اين داده ها قابل رد كردن نيست و احتمالا ما 
    .[6] مراجعين روستايي كمتري داشته ايم
انجام   9991در مطالعه اي ديگر  كه در سال       
گرفته شايع ترين نوع ضايعات را شكستگيهاي مركب و 
 احتمال  بروز است وقطع انگشتان گزارش كرده 
% 39 براي مردان آسيب هاي دست در طول زندگي
                                                 
 noslO 1
چنين در هم. استشده  گزارش %37و براي زنان 
بيماران مذكر بودنددر اين % 68مطالعه اي ديگر 
 زن %42/8آسيب ديدگان مرد و% 57/2مطالعه 
كه نشانگر اشتغال بيشتر مردان در كارهاي دبودن
  . [01،21] كشاورزي و صنعتي مي باشد
ردبيـل و  با توجه به غالب بودن شغل كـشاورزي در ا 
ه ه ـاكثر قسمتهاي استان قابـل توجيـه اسـت كـه مواج 
ش ــغلي فراوان ــي در بخــش ك ــشاورزي وج ــود دارد، 
برخورد بـا » آمده است نقوي تحقيق  همانگونه كه در 
نيروهاي مكانيكي عمدتا حـوادث شـغلي هـستند، لـذا 
بروز اين حوادث توجه بيشتر به مسائل ايمنـي محـيط 
ن بررسـي شـايعترين اي در. [7] كار را نشان مي دهد 
وســيله عامــل آمپوتاســيون وســايل كــشاورزي و 
 مي باشد كه اين يافته در هر %04دامپروري با حدود 
نقـوي در مطالعـه . دو گروه جنسي صـدق مـي كنـد 
هر چه وسايل اوليه و ابتدائي باشد، نظيـر  آمده است 
خطرات بيشتري را فـراهم مـي  وسايل كار كشاورزي، 
علـف  تحـت عنـوان صـدمات در تحقيقي كه . [7] كند
بيمـاران بـه انجام شـده  بر اندام فوقاني چين مكانيزه 
به طور متوسط و دوره جراحي داشته 3طور متوسط 
 روز بـستري شـده و ميـزان عفونتهـا بـه طـور 11/5
در اين مطالعه در هـر . [31]  بوده است %33عمومي 
شايعترين وسـيله عامـل ( زن و مرد )دو گروه جنسي 
 س ــايل ك ــشاورزي و دامپ ــروري م ــي آمپوتاس ــيون و
باشــدو از بــين وســايل كــشاورزي و دامپــروري 
ش ــايعترين وس ــيله عام ــل آمپوتاس ــيون چ ــين عل ــف 
بيـشترين ميـزان   بـوده اسـت كـه %65/5خردكن بـا 
           احتم ــالا و آسـيب را ب ــه خ ــود اخت ــصاص داده اســت 
مي تواند ناشي از غير ايمن بودن ايـن ابـزار باشـد و 
بيشتري را در خصوص اصلاح اين ابزار و دقت  توجه و 
تا حدودي ايمن نمـودن آن بـراي اسـتفاده كننـدگان 
در  .ازاين وسيله شايع درامور كشاورزي را مي طلبـد 
 (%89/5حـدود ) بيـشتر آسـيب ديـدگان اين مطالعـه 
  .  شده اندانگشتدچار آمپوتاسيون در ناحيه 
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 مـ ــوارد %69قطـ ــع انگـ ــشت ديگـ ــري در مطالعـ ــه 
. [9]  وبيشتر در اندام فوقاني مـي باشـد آمپوتاسيون
گروهـي از محققـان  همچنين در تحقيقي كـه توسـط 
 مـوارد %09صورت گرفته بيان شـده اسـت، بـيش از 
 آمپوتاسيون مربوط به يك يا چند انگـشت مـي باشـد 
ذكرشده كه قطع عضو اثرگذار يك بررسي  در. [41]
  كل آسيب ها را شامل مـي شـود %49/6 روي دستها، 
بـر تحقيقـي كـه  با توجه به اين نتايج ودقت در  .[51]
در آن آمـده  صـورت گرفتـه و مطالعـه يـك اسـاس 
است، نوك انگشتان يك واحد پيچيـده آناتوميـك مـي 
مـستعد و  باشـد كـه در عملكـرد اختـصاصي شـده و
 بدليل اين طراحي پيچيده و . آماده صدمات مي باشد 
 يـه و مشكلات ترميم ثانويه دقت زيادي در ارزيابي اول 
نتايج خـوب مـورد رسيدن به  براي ،تشخيص ودرمان 
  .[61] نياز مي باشد
لذا در اين رابطه تيم پژوهشي درصدد برآمد نسبت 
به طراحي وسيله اي براي ايمن سازي مهمترين عامل 
آمپوتاسيون يعني چين علف خرد كـن اقـدام نمايـد و 
در اين رابطـه موفـق بـه طراحـي وسـيله و ثبـت آن 
 در اداره كـل ثبـت 10554اع بـه شـماره بعنوان اختر 
  .  شركت ها و مالكيت صنعتي گرديد
        لازم به ذكر است كه در مطالعه انجام شده 
محدوديت هايي نيز وجود داشت كه شامل آن 
دسته از كساني بودند كه بدليل عدم رضايت شخصي 
در بيمارستان بستري نشده و پرونده بستري تشكيل 
. طبع اين گروه وارد مطالعه نشدندنداده اند كه بال
  همچنين دسته اي از بيماران هم بدليل اينكه آسيب
د  واربسيار جزئي بوده ونياز به بستري نداشته اند
  .مطالعه نشدند
  
   و پيشنهاداتنتيجه گيري
با توجه به نقش مهم ابزار هاي سنتي محلي مانند 
مپوتاسيون هاي اندام، آچين علف خردكني در ايجاد 
موزش آزوم توجه به استاندارد سازي اين ابزارها و ل
  نها ضروري و مشخص ميباشدآنحوه كار با 
بنابراين اقدامات پيشگيرانه براي كاهش بروز حوادث 
روش سنتي و غير سنتي بايد در مورد هر دو گروه 
  .صورت گيرد
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  secnerefeR
 :)2( 51 ;9991 .nilC dnaH .ytimertxe reppu eht ot seirujni detaler mraf fo tnemeganaM .S nuhC -1
                                                              .91-102
 cilbup fo lanruoj naciremA .seirujni fo nedruB labolG ehT .R onazoL ,KG amrahS ,GE gruK -2
  .6-325 :)4( 09 ;0002 .htlaeh
، چاپ اول، (مولف)رابرت جي وينچي . دستورات ايمني و مراقبت از آسيبهاي كودكان: ترجمه در .نظري شهريار -3
 . 7، صفحه 7731انتشارات صابرين، سال 
  onP .aibarA  iduaS  fo  modgnik  eht  ni  noitalupop  eetupmA .AAL ihalaf-LA ,SH ikiaruT-lA -3
 .651-741 :71 ;3991 .tnI  ohtro
 launam evititeper htiW detaicossa seirujni mra dna dnaH.HP lleppahC ,R nellA,MJ notelgguM -4
 ;9991 .scimonogrE .serusaem evitneverp dna srotcaf ksir ,sredrosid fo weiver a :yrtsudni ni krow
 .93-417 :)5( 24
 :)2(42 ;9991 .rB gruS dnaH J .stnedicca larutlucirga ni seirujni dnaH .O nesnetsraC ,BT nesnaH -5
 .2-091
جمهوري  حوادث در )همه گير شناسي آسيب هاي ناشي از علل خارجي . اكبري محمد اسماعيل، نقوي محسن -6
 1فحات ص ، 3831، سال  انتشارات برگ رضوان،چاپ اول. درمان و آموزش پزشكي شت، وزارت بهدا-اسلامي ايران
  . 5تا 
 68       ليبدرا يكشزپ مولع هاگشناد يشهوژپ يملع هلجم                                                          هرود  هن،م هرامش لوا ، راهب1388  
 
7- نسحم يوقن ،ليعامسا دمحم يربكا . يجراخ للع زا يشان ياه بيسآ يسانش ريگ همه) يروهمج رد ثداوح
 ناريا يملاسا–يكشزپ شزومآ و نامرد،تشادهب ترازو  .لوا پاچ،تركف تاراشتنا  . لاس1381ص ، تاحف1،7، 30-
19 .  
8- Zurmond WW. Phantom pain Following Leg Amputation Retrospective  Study  of  Incidence, 
Therapy and The Effect of Preoperative Analgesia. Ned Tijdschr-Geneeskd. 1996; 140 (20): 
1080-3.  
9- Huey-Wen L. Work - Related Upper Limb Amputations  in Taiwan, 1999-2001. American  
Journal  of  Industrial  Medicine. 2004; 46: 649-655.           
 10- رفعج روپ ناميلس ،رفعج روپ جنگ . يط رد لغش اب طبترم تسد هب هدراو ياه بيسآ عاونا و للع يسررب
 ياهلاس1382-1378 يقرش ناجيابرذآ ناتسا رد. هاگشناد يكشزپ هلجم،زيربت يكشزپ مولع لاس86، هرود29،  هرامش
2 تاحفص 69-67. 
11- Olson DK. Traumatic amputations in the work place. J Occup Med, 1986; 28(7): 480-5.  
12- Skov O, Jeune B, Lauritsen JM, Barfred T. Occupational hand injuries. A population based 
description of the incidence and referral to Casualty departments. Ugesker laeger. 1999; 161 (22): 
3285-8.    
13- Ozyure koglu T. Hay baler injures to  upper  extremity. Trauma. 2007; 63(1): 62-9. 
14- Conn JM, Annest JL, Ryan GW, Budnitz DS. Non-work-related finger amputations in the 
United State, 2001-2002. Ann Emerg Med. 2005 Jun; 45(6): 630-5.  
15- Mccall BP, Horwitz IB .An assessment and quantification of the rates, costs, and risk factors 
of occupational amputation. Am j Ind med. 2006; 49(12): 1031-8. 
16- Chang J. Finger tip injuries. Clin Occup Environ Med. 2004; 5(2): 413-22. 
